










A nivel mundial 
entre el 10% y el 
60% morirán 




La patología mas 
frecuente es la 
Parálisis Cerebral 




La encefalopa1a hipóxico-isquémica 
y su tratamiento con hipotermia terapéu?ca.
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DESARROLLO DEL EPISODIO HIPÓXICO-ISQUÉMICO
1ª cascada 
inflamatoria
• El metabolismo anaerobio modifica la actividad 
metabólica neuronal normal. 
• Provocando un rápido descenso de Adenosín fosfato y 
aparición de lactato.




Como consecuencia de ese metabolismo anaerobio.•
• Una vez se restaura la perfusión cerebral, después de 
la isquemia o se restablece la oxigenación: CONTINÚA 
LA DISFUCIÓN. 




Tiene lugar entre 6 y 48h después del parto.•










Enfriamiento del neonato a 33º 
durante 72 horas.
Cool Cap, chaleco o manta 
terapéuVca
“Gold Hour” Traslado a centro referencia 
Muy importante comenzar el tº en cuanto 
se tiene constancia del daño cerebral.
Primordial al primera hora de vida.
Problemas clínicos asociados:
1. Mecanismos asociados a la lesión 
cerebral inducida por el estrés
2. Aspectos técnicos de la UCI. 
3. Importancia de protocolos y guías 
de actuación.
La encefalopaoa neonatal hipóxico-isquémica se
deﬁne como una afección que sucede en neonatos
nacidos con más de 35 semanas de gestación, que












0,77 cada 1000 
nacidos vivos
Tendencia a la 
baja en la última 
década
CONCLUSIONES
La EHI es una afectación rela?vamente frecuente con importantes 
consecuencias en los neonatos, que incluyen la discapacidad permanente. 
El estudio de sus mecanismos de producción ha llevado a implementar el 
tratamiento con hipotermia, que disminuye la gravedad de las lesiones 
asociadas mejorando el pronós?co funcional. Como su aplicación aún no está
muy extendida, resulta fundamental que se con?núe la inves?gación sobre 
ella y se divulguen sus resultados. 
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